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У свету звукова који нас окружују, људски глас заузима врло значајно место. Свирање 
или пљескање не припада говору, али ни све звучне комуникације у којима звук 
производе »говорни« органи као што су звиждање, певање, смех, плач, уздах, крик, 
накашљавање, већина усклика и сл.. Под гласом се у најширем смислу подразумевају 
најразличитији звуци произведени у човековом гласовном органу. Продукција људског 
гласа је веома комплексна. Ларингеална функција мора бити координисана, ефикасна и 
физиолошки стабилна да би продуковала нормалан глас. Било који облик дисфункције 
ларинкса може да утиче на квалитет гласа.  
Продукција гласа почиње у можданој кори. Многи центри у мозгу укључени су у 
слање прикладних импулса у живце и мишиће који су задужени за фонацију. На 
почетку сваког фонацијског циклуса, гласнице су спојене. Када се нагомила ваздушни 
притисак оне се одвајају и затварају. Глас се продуцира током затварања гласница, 
слично звуку који се производи пљескањем. Звук створен помоћу гласница је 
комплексни глас. Пролази кроз супраглотички вокални тракт, фаринкс, оралну и носну 
шупљину и делује као низ међусобно спојених резонатора. 
Да би глас био адекватан неопходно је имати на уму велики број факора који утичу на 
његову продукцију. Неопходно је научити како примењивати добре вокалне навике и 
избегавати злоупотребу гласа, како би очували његов механизам. А и самим тим што 
људи више знају о свом гласу више ће ценити његову важност. Едукација нам помаже 
да сазнамо како да штитимо свој глас и подстиче нас да га одржавамо здравим. 
Хигијена гласа састоји се од навика које помажу да продукција гласа буде здрава. Ово 
обухвата појачану хидратацију, затим смањење или уклањање штетних иританата као 
што су дувански дим, хемијска испаравања, затим зачињена храна, избегавање викања, 
причање у бучној соби или интензивног причања када је пацијент болестан (Петровић-
Лазић, 2010). 
Ово истраживање подстакнуто је чињеницом да на нашем поднебљу готово и нема 
литературе из подручја вокалне едукације, а још је мање радионица, семинара и других 
облика неформалне едукације. Ако их и има, најчешће су затвореног типа и као такве 
недоступне широј јавности.  Због тога је циљ овог истраживања утврдити ниво знања 
људи о вокалној хигијени а самим тим и више заинтересовати људе да поведу рачуна о 










Глас је звук којим се оглашавају жива бића, а који је произведен специјалним органима 
фонације и поседује одређене физичке и музичке квалитете. 
Глас човека може бити говорни, певани, шапат, имитација природних звукова и сл. 
Људски глас се преноси кроз ваздушни медијум тако да звучни талас настаје 
померањем ваздушних честица у виду њиховог згушњавања и разређивања. Звук се 
може распростирати кроз све средине (гасовите, течне, чврсте). Када човек фонира, 
глас не излази само са ваздухом кроз уста у спољашњу средину, него се распростире и 
по унутрашњим органима, тако да вибрирају груди, глава и врат.  
Извор гласа представљају гласнице које својим вибрирањем доводе до периодичног 
згушњавања и разређивања ваздушне струје. Звук настао у гркљану распростире се на 
све стране унутар организма и само један део излази у спољашњу средину ваздушним 
стубом кроз усни отвор и стиже до ува слушалаца, а истовремено и до ува особе која 
врши емисију тона.  
 
2.2 ПОРЕМЕЋАЈИ ГЛАСА 
 
Различитост научних и професионалних приступа дефинисању гласа одражава се и на 
дефинисање поремећаја гласа. Не постоји јасан концепт о томе шта је нормалан глас с 
обзиром на утицај културе, узраст, пола, улоге вокалне експресије и специфичне 
алтерације активности очекиваног вокалног израза. Проучавање гласа је дуго било 
подељено између научника и практичара, што је негативно утицало на правилно 
дефинисање овог комплексног проблема. 






2.2.1 ОРГАНСКИ ПОРЕМЕЋАЈИ ГЛАСА 
 
КОНГЕНИТАЛНЕ АНОМАЛИЈЕ ЛАРИНКСА 
Настају у време рађања. Деле се на малформације које су последица 
конституционалних предиспозиција и стечене малформације које настају услед 
повреда током рађања или непоредно по рођењу. У ове аномалије убрајамо асиметрију 
ларинкса, сулкус гласнице, мембрану ларинкса и расцепе непца и усана. 
АУДИОГЕНЕ ДИСФОНИЈЕ 
То су поремећаји гласа настали уследоштећења слуха, односно поремећаја акустичког 
фидбек механизма који регулише основна акустичка својства произведеног гласа. 
Степен оштећења зависи од времена настанка и тежине оштећења слуха. 
ЗАПАЉЕНСКИ ПРОЦЕСИ 
Они оштећеју примарно фонацијске органе, а као последица се јавља промуклост. Када 
запаљенски процес погоди генератор гласа, настаје промуклост, док запаљенски 
процес у резонаторима изазива деформацију гласа. Запаљенски процес у активатору 
гласа скоро увек изазива кашаљ који оптерећује генератор и његове фонацијске 
елементе. Дуготрајни запаљенски процеси могу оштетити и мишиће, што за последицу 
има слабљење тонуса мишића или губитак мишићне масе гласница. Најчешће се срећу 
интернус парезе, трансверзус парезе и ређе, комбиноване парезе. 
АЛЕРГИЈСКА ОБОЉЕЊА 
Алергијске промене изазивају поремећај рада фонацијских органа умањујући њихове 
фонацијске способности. Промене на активатору изазивају поремећај дисања, што 
угрожава аеродинамске услове фонације. Промене на генератору доводе до ремећења 
нормалне импенданце и резонанце, услед едема слузнице, док промене на 
резонаторима узрокују веће или мање поремећаје резонантних способности. 
ПОРЕМЕЋАЈИ НЕРВНОГ СИСТЕМА 
Код неуролошких и психијатријских пацијената, промене у гласу могу се 
манифестовати као поремећаји висине, регистра, ритма, интензитета гласа, 
промуклости, монотоног гласа. Код оштећења централног нервног система, поремећаји 






2.2.2 ЕНДОКРИНИ ПОРЕМЕЋАЈИ ГЛАСА 
 
Најчешћи су: 
-мутација ( mutation falsa, mutation prаecox, mutation perversa) 
-менструалне дисфоније 
-климактеричне дисфоније 
-примена хормонских контрацептивних средстава 
-обољења хипофизе (акромегалија) 
-обољења штитне жлезде (хипофункција и хиперфункција) 
-поремећаји рада паратиреоидне жлезде (tetania) 
-поремећаји фунскције надбубрега (Адисонова болест) 
-интерсексуалитет. 
 
ЛАЖНА МУТАЦИЈА (MUTATIOFALSA) 
Када током пубертета не дође до трансформације фонацијских органа, глас остаје у 
високој интонацији са дечијим или евнухоидним карактеристикама, али се повремено 
мешају грудни регистар и регистар главе. Није узрокована хормонским поремећајем 
већ су промене у психичкој сфери дечака. Најчешће су стидљиви, интровертни и под 
снажним утицајем мајке. 
MUTATIOPRAECOX 
Јавља се у склопу синдрома превременог пубертета код оба пола. Глас ове деце 
поседује регистар одрасле особе. 
MUTATIOPERVERSA 
Јавља се код женског пола. Присутан је дубок мушки глас и други знаци вирилизације. 
ПРЕДМЕНСТРУАЛНИ ВОКАЛНИ СИНДРОМ 
Карактерише га вокални умор, смањен опсег, губитак снаге и губитак одређених 
хармоника. Синдром обично почиње 4-5 дана пре менструалног циклуса код 33% жена. 
Динамичка вокална претрага телевидеоендоскопијом показује загушење, едем задње 





МЕНОПАУЗАЛНИ ВОКАЛНИ СИНДРОМ 
Карактерише га смањен гласовни интензитет, вокални умор, смањен опсег са губитком 
високих тонова и губитком квалитета гласа. Да би рехабилитовале глас, потребна је 
примена хормонске терапије и витамина. 
 
2.2.3 ФУНКЦИОНАЛНИ ПОРЕМЕЋАЈИ ГЛАСА 
 
У основи имају поремећену функцију фонације која је узрокована неадекватном 
употребом фонацијског апарата. Према етиолошким факторима, Перељо је 1962. 
године ове поремећаје поделио у две групе – фононеурозе и фонопонозе. 
ФОНОНЕУРОЗЕ 
Представљају поремећаје гласа који су настали на психосоматској основи. Узроци су 
најчешће конфликтне ситуације, неурозе страха, стресови. У њих убрајамо психогену 
афонију, психогену дисфонију и спастичну дисфонију. 
ФОНОПОНОЗЕ 
Представљају поремећаје гласа који су настали услед неадекватне и неекономичне 
употребе фонацијског апарата. После дужег говора или певања, код ових поремећаја 
гласа, јавља се промуклост, замор гласа, парестезија и печење у грлу. Испољавају се у 
виду хиперкинезије или хипокинезије фонацијских органа. 
 
2.3 ПОРЕМЕЋАЈИ ГЛАСА КОД ВОКАЛНИХ ПРОФЕСИОНАЛАЦА 
 
Професионално ангажовање гласа подразумева високо специјализовану људску 
делатност која изискује оптимално фунционисање како биолошких, тако и 
психолошких и социјалних фактора. 
 
2.3.1 УЗРОЦИ ОШТЕЋЕЊА ГЛАСА КОД ВОКАЛНИХ ПРОФЕСИОНАЛАЦА 
Узроци оштећења гласа код вокалних професионалаца могу бити исти као код 
непрофесионалаца, с тим што је због специфичних услова рада, вокалног оптерећења и 
посебних психичких стања глас професионалаца више изложен оштећењима. Узроци 
се могу поделити на спољашње и унутрашње. 
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У спољашње убрајају се претерано пушење и уживање алкохола, бука, неадекватан 
простор у ком се обавља вокална активност, преоптерећење у послу, атмосферске 
прилике, сукоби у приватном животу и сл. Вокални професионалци често конзумирају 
прекомерне количине алкохола, дувана, често и марихуане или кокаина. Ове навике 
штетно делују на респираторни систем и доприносе развоју поремећаја гласа. Често 
као разлоге наводе стрес и притисак због честих аудиција и наступа који треба да 
задовоље публику, претрпане распореде, компликоване емотивне везе, личне емотивне 
конфликте. Дуван и марихуана утичу на квалитет и интерпретацију гласа јер исушују 
слузницу и доводе до јаког кашља који штети гласу. Влажност ваздуха у радним 
просторијама је такође важна. Ако је влажност ваздуха ниска, ваздух је сув и то 
надражује фаринкс и ларинкс. Уколико је влажност ваздуха висока, слузница се 
разређује и тада слуз може да се у прекомерним количинама излучује из носне дупље у 
ждрело, што изазива искашљавање. 
У унутрашње факторе најчешће убрајамо: 
-стање фонацијског механизма 
-способност дејства повратних спрега 
-стање централног нервног система 





2.3.2 НАЈЧЕШЋИ ПОРЕМЕЋАЈИ ГЛАСА КОД ВОКАЛНИХ 
ПРОФЕСИОНАЛАЦА 
 
Особе које користе глас у професионалне сврхе могу бити подложне развоју свих 
типова ларингеалних патологија, али функционалне патологије су најчешће због 
неправилне и прекомерне употребе гласа. Поремећаји који се најчешће јављају су 
злоупотреба гласа, хиперфункција фонацијских органа, мишићне парезе, акутни и 
хронични ларингитис, алергије, ендокрини поремећаји, гастроезофагеални рефлукс, 
специфични психогени поремећаји и системска стања. 
ЗЛОУПОТРЕБА ГЛАСА 
Фактор који се везује за злоупотребу гласа и вокалне професионалце је њихов начин 
живота. Активности као што су надглашавање у буци иза сцене, гласно причање током 
вечера и забава, неуобичајени вокални напори услед честих јавних наступа доводе до 
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хиперактивности гласа. До злоупотребе гласа може доћи и након наступа, нарочито 
код оних који неправилно користе глас. Сам почетак промена на слузници гласница 
може бити вокални замор, када је певање изразито напорно. Јавља се бол и промене 
вокалне динамике. Редуковани однос висине тонаи флесибилности, погоршање 
квалитета гласа, потреба за форсирањем гласа и промуклост, повезани су са вокалним 
замором. Током ових фаза појачава се напетост мишића, која доприноси симптомима. 
Као последица злоупотребе гласа најчешће се јавља хиперфункција фонацијских 




Представља немогућност да се одржи тон дужи временски период без промене 
квалитета гласа. Заморен глас постаје промукао, губећи ниво, мењајући боју, 
разбијајући се на различите тоналитете или постаје неконтролисан на други начин. 
Замор је најчешће узрокован неупотребом трбушних и вратних мишића или њиховом 
претераном употребом услед гласног певања или предугог причања. 
 
2.4 РЕХАБИЛИТАЦИЈА И ЛЕЧЕЊЕ ПОРЕМЕЋАЈА ГЛАСА 
 
Различити поремећаји гласа захтевају различите начине лечења. Код свих 
функционалних поремећаја важи да се из саме дијагностике не изводи детаљан начин 
лечења. Дијагностиком се могу установити симптоми који одређују у ком правцу ће 
терапија ићи, што значи да терапија зависи од индивидуалне симптоматологије. 
Садржај терапије мора да одговара интересима, искуству и спремности пацијента да у 
њој учествује. Циљ вокалне терапије је да уклони лоше гласовне навике код пацијента 
и успостави нове, правилне и тиме глас учини функционалним како за личну, тако и за 
пословну комуникацију.   
 
2.4.1 ВОКАЛНИ ТРЕТМАН 
Подразумева организовано и систематско спрвођење одређених мера и поступака 
којима се остварује рехабилитација лица са патологијом гласа. Обезбеђује се 
корекција, ремедијација и хабилитација био-психо-социјалне структуре лица са 
патологијом гласа. Структуру вокалног третмана чине: 
- Организација вокалног третмана – одређују је спољашњи ( кадар, простор, 
време, технологија) и унутрашњи фактори (облик и врста јединица третмана – 
стимулација, вежба, терапија, евалуација) 
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- План и програм вокалног третмана – садрже основне јединице третмана, њихов 
распоред и технологију 
- Технологија третмана – чине је принципи, средства и методе вокалног рада. 
Методе вокалног третмана су : 
- Релаксација – релаксација целог тела, нарочито фаринго-ларингеалне регије, 
прогресивна релаксација по Јакобсону, ларингеална масажа 
- Положај тела – за правилну контролу дисања ( лежећи, седећи и стојећи став) 
- Вежбе дисања – увежбавање косто-абдоминалног дисања 
- Вежбе фонације -исправљање фонацијских аутоматизама 
- Стварање гласовног модела – може бити глас фонопеда или пацијентов најбољи 
глас 
- Успостављање правилне висине, оптималне јачине и оптималне боје гласа 
- Вежбе feed-back система – вежбе слуха као најважнији елемент 
- Дигитална манипулација – спољашњи притисак на ларинкс за произвођење 
дубљег гласа 
- Отварање уста и опуштање доње вилице – ради смањења хиперкинзије 
- Уклањање тврде атаке  - техника жвакања, техника шапутања, техника 
певајућег гласа, визуелно праћење 
- Стварање осећаја вибрације – кроз употребу назалних сугласника м, н, њ. 
 
2.4.2 ВОКАЛНА ХИГИЈЕНА КАО НАЧИН ЛЕЧЕЊА И ПРЕВЕНЦИЈЕ 
Свака човекова акивност везана је за трошење нервне и мишићне енергије и важно је 
да се она обнови. Глас зависи од здравља, психичке хармоније, стабилности нервног 
система, здравља унутрашњих органа, посебно од стања ендокриног система. 
Нестабилност нервног система узрокује да је потребан тонус организма недовољан, па 
је потребно искључити претерани страх. Мишићни систем и његова активностсу тесно 
повезани са стањем нервног система и његовим тонусом. Такође, мишићна активност 
делује тонизирајуће на централни нервни систем. Зато је за вокалне професионалце 
важно да се баве физичком активношћу, али у границама дозвољеног. 
Предлози за здрав глас: 
- Избегавати злоупотребу гласа ( викање које изазива промуклост, честа 
кашљања, гласно певање, говор током ларингитиса или прехладе) 
- Избегавати непотребну употребу гласа (појачавање гласа, говор улога ван 
могућности, дуге реченице или брз говор који оптерећују говорни механизам) 
- Избегавати прекомерну употребу гласа (говор у бучном окружењу, задимљеним 
и прашњавим просторијама) 
- Правилна исхрана и стил живота ( редовна и здрава исхрана, избегавање пржене 
и масне хране, зачињене хране, узимање доста воде, избегавати пиће или храну 
3 сата пре спaвања, избегавати алкохол, кофеин и дуван, редовно вежбати) 
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- Избегавати непотребне лековe ( антихистаминике, средства за прање уста за 
лош дах). 
2.4.3 ВОКАЛНИ ОДМОР 
Вокални одмор, модификован или тоталан, је програм у којем се пацијенту ограничава 
употреба гласа и говора на одређени период. Обично се предлаже 4-7 дана, максимално 
2 недеље.  
Индикације за вокални одмор су ларингеалне операције и почетни вокални третман код 
појава неких лезија повезаних са злоупотребом гласа. 
Елиминација иритационих фактора кроз програм вокалног одмора најчешће доводи до 
побољшања и реградирања лезија, што утиче на поправљање квалитета гласа и 
умањује хиперфункцију ларинкса.  
Вокални одмор има своје предности и недостатке. 
ПРЕДНОСТИ: 
- Омогућава брзо смањење величине и тежине ларингеалне лезије које су праћене 
дисфонијом 
- Омогућава клиничару да брзо одреди однос између дисфоније и пацијентовог 
понашања 
- Помаже пацијенту да лако идентификује ситуације злоупотребе гласа 
- Помаже у одређивању пацијентове ангажованости у процесу побољшања гласа. 
НЕДОСТАЦИ: 
- Вокални професионалац може вокални одмор сматрати непрактичним 
- Представља тежак задатак за просечну особу 
- Неки пацијенти постају депресивни са трајањем вокалног одмора 
 
3. ИСТРАЖИВАЧКИ ДЕО 
 
3.1 ПРЕДМЕТ И ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 
Предмет овог истраживања обухвата испитивање информисаности о вокалној 
хигијени и поремећајима гласа испитаника у Републици Србији. 
Основни циљ истраживања представља утврђивање нивоа информисаности о 
поремећајима гласа и говора. 
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Посебни циљеви истраживања су утврдити да ли постоје статистички значајне разлике 
у нивоу информисаности о поремећајима гласа и говора између група испитаника у 
односу на тип говорника, пол, старост, образовање и  пушачки статус. 
3.2 ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА 
На основу постављених циљева формулисали смо следеће задатке истраживања: 
1. Утврдити степен информисаности испитаника о поремећајима гласа и говора.   
2. Утврдити да ли постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности 
између вокалних професионалаца и испитаника који се не баве вокалним занимањем. 
3. Утврдити да ли постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности у 
односу на пол. 
4. Утврдити да ли постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности у 
односу на старост. 
5. Утврдити да ли постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности у 
односу на ниво образовања. 
6. Утврдити да ли постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности у 
односу на пушачки статус. 
 
У наредном делу рада биће представљене истраживачке хипотезе са приказом зависних 
и независних варијабли које су у процесу истраживања коришћене како би се 
успостављањем везе између њих постављене хипотезе потврдиле или одбациле. 
Контролне варијабле су тип говорника, пол, старост, ниво образовања и пушачки 
статус. Одговори које су испитаници давали на питања у Упитнику представљају 
зависну варијаблу. 
 
3.3 ИСТРАЖИВАЧКЕ ХИПОТЕЗЕ 
У складу са дефинисаним циљем истраживања постављене су истраживачке хипотезе. 
Основна хипотеза истраживачког дела рада формулисана је на следећи начин: 
Како би сагледали ниво информисаности различитих подгрупа испитаника формиране 
су додатне хипотезе: 
Х1: Постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности о поремећајима 
гласа и говора између вокалних професионалаца и испитаника који се не баве 
вокалним занимањем. Вокални професионалци информисани су о вокалној хигијени и 





Х2: Не постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности o поремећајима 
гласа и говора између две групе испитаника у односу на пол (мушкарци; жене). 
Односно, испитаници мушког и женског пола подједнако су информисани о вокалној 
хигијени и  поремећајима гласа. 
 
Х3: Не постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности o поремећајима 
гласа и говора између испитаника у односу на године старости (<25 година;25-35 
година; 35-50 година; >50 година). Односно, испитаници различитог животног доба 
подједнако су информисани о вокалној хигијени и поремећајима гласа. 
 
Х4: Постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности o поремећајима 
гласа и говора између испитаника у односу на образовање (основна школа; средња 
школа; виша и висока школа; факултет; мастер и докторат). Односно, испитаници са 
различитим нивоима образовања различито су информисани о вокалној хигијени и 
поремећајима гласа. 
 
Х5: Не постоје статистички значајне разлике у нивоу информисаности o поремећајима 
гласа и говора између две групе испитаника у односу на пушачки статус  (пушач; 
непушач). Односно, пушачи и непушачи подједнако су информисани о вокалној 
хигијени и поремећајима гласа 
 
3.4 МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА 
 
3.4.1 УЗОРАК 
У сврху анализе информисаности испитаника о поремећајима гласа примењен је метод 
неексперименталног истраживања на основу узорка – анкетирање испитаника. Узорак 
је био пригодан. Због ограничене величине и начина одабира, не може се сматрати 
репрезентативним те генерализација добијених резултата на општу популацију у 
Републици Србији  није могућа.  
Приликом истраживања информисаности испитаника о поремећајима гласа формиране 
су додатне варијабле како би истраживање могло да се сагледа са више аспеката и како 
би добијени резулати могли да се тумаче на основу појединих група испитаника које су 
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формиране на основу обележја узорка. Ради прегледности свих битник карактеристика 
узорка у наставку рада дат је графички и табеларни приказ структуре узорка.  
Испитивање је извршено на узорку од 60 испитаника оба пола, старости од 25 до 78 
година, са пребивалиштем на територији Републике Србије. 
Број вокалних професионалаца у узорку био је 17 (28,3%),  док је испитаника који се не 
баве вокалним занимањем било 43 (71,7%) (Графикон 1).   
 
 
Графикон 1 –  Структура узорка према типу говорника 
 
У истраживању је учествовало 23 испитаника (38,3%) мушког пола  и  37  (61,7%) 





 Графикон 2 –  Структура узорка према полу 
Највећи број испитаника, њих 26 (43,3%) је млађи од 25 година. Испитаника старости 
од 25 до 35  година било је 15 (25%),  док је испитаника старости од 35 до 55 година 
било 10 (16,7%). Најмање је било испитаника старијих од 50 година (9 или 15%) 
(Табела 1).   
 
Табела 1. Старосна струткура испитаника 
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                43,3 
 
     од 25 до 35 година 
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     од 35 до 50 година 
 
                  10 
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                 15 
 




                100% 
 
У Табели 2 је приказана структура узорка у односу на образовање. 
 
Табела 2. Структура узорка према образовању 
 




              Проценат 
 
       Основна школа 
 
                    2 
 
                   3,3 
 




                  43,3 
 
    Виша/висока школа 
 








                  36,7 
 
      Мастер/докторат 
 
                    7 
 
                  11,7 
 









Највећи број испитаних испитаника, њих 26 (43,2%) има завршену средњу школу. 
Испитаника са завршеним факултетским образовањем било је 22 (36,7%). У испитаном 
узроку, 7 испитаника (11,7%) имају завршен мастер или докторат, 3 испитаника (5%) 
вишу/високу школу, док су 2 испитаника су са завршеном основном школом (3,3%). 
У односу на пушачки статус, у узорку је био 21 пушач (35% ) и 39 непушача (65%) 
(Табела 3). 
 
Табела 3. Структура узорка према пушачком статусу 
 





            Проценат 
 
           Пушачи 
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          Непушачи 
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                  65 
 




               100% 
 
 
3.4.2 ИНСТРУМЕНТИ И ПРОЦЕДУРА ПРИКУПЉАЊА ПОДАТАКА 
У истраживању је коришћен Упитник о вокалној хигијени који је преузет из 
„Показатеља квалитета живота у вези са гласом“ развијеног у Центру за здравље 
гласа на Универзитету здравственог система у  Мичигену. Пример упитника дат је у 
Прилогу 1. 
Истраживање је спроведено у граду Београду  у периоду октобар-новембар 
2019.године. Узорак је пригодан. Испитаници су упитник попуњавали самостално, у 
просторији у којој није било буке нити других ометања. Пре почетка рада, 
испитаницима су дата прецизна упутства и објашњења.  
Испитаници су одговарали на 33 питања затвореног типа о вокалној хигијени, 
заокруживањем једног од три понуђена одговора (тачно, не знам и није тачно). Осим 
на питања у упитнику испитаници су имали задатак да одговоре и на питања која се 
тичу општих општих података о себи - социодемографске варијабле: пол, године 





На основу занимања у даљој обради испитаници су сврставани у одговарајуће групе:  
1. вокални професионалци (испитаници који се интензивно служе гласом у сврху 
обављања професионалне активности; на пример учитељи, логопеди, васпитачи...).  
2. испитаници који нису вокални професионалци (испитаници који се интензивно 
не служе гласом у сврху обављања професионалне активности; на пример програмери, 
возачи, административни радници...). 
 
 
3.4.3 МЕТОДЕ СТАТИСТИЧКЕ АНАЛИЗЕ ПОДАТАКА 
Подаци добијени истраживањем статистички су обрађени уз адекватан одабир 
статистичких метода, како би се обезбедио оптималан модел сагледавања зависности и 
разлика између анализираних података добијених у истраживању.  
За утврђивање расподеле по категоријама варијабли коришћене су мере дескриптивне 
статистике – аритметичка средина, стандардна девијација, грешка стандардне 
девијације, фреквенце и проценти. За испитивање значајности разлика коришћени су t-
тест за независне узорке (за варијабле са два нивоа) и једнофакторска анализа 
варијансе (ANOVA) – за варијабле са три и више нивоа. Резултати добијени 
истраживањем су приказани у наставку рада. 
Програми који су коришћени за статистичку обраду података су Microsoft Excell 2011 и 
IMB SPSS Statistics Data 21. 
 
 
4. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 
У овом делу рада представљени су подаци до којих се дошло на основу одговора које 
су давали испитаници и утврђено је у којој мери су испитаници обухваћени узорком 
информисани о поремећајима гласа и говора сагледавањем разлика у информисаности 
различитих група испитаника. Разлике су сагледаване на основу социодемографских 
карактеристика које представљају контролне варијабле описане у претходном делу 
рада.  На основу приказаних резултата и применом одговарајућих статистичких метода 
постављене хипотезе су или прихваћене или одбачене. 
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До резултата истраживања дошло се на основу упитника који је попунило 60 
испитаника, чије се дескриптивне мере налазе у Табели 4. Просечан број тачних 
одговора који су дали испитаници је 17,49. Минималан број тачних одговора које је 
дао један испитаник је 7, док је максималан број тачних одговора  28. Можемо 
закључити да је информисаност испитаника из нашег узорка о поремећајима гласа на 
задовољавајућем нивоу. Када одговоре испитаника посматрамо одвојено, по групама,  
добијамо прецизније  али готово идентичне податке. Видимо да су вокални 
професионалци готово подједнако информисани  (AS=17,53) као и испитаници који 
нису вокални професионалци (AS=17,48). 
Табела 4. Дескрипитивне мере одговора испитаника на тесту информисаност о 
вокалној хигијени и поремећајима гласа 
           Група Број 
испитаника 




       17 
 
     17,53 
 
     5,186 
 
        7 
 
      28 
Испитаници који се 




       43 
 
 
     17,48 
 
 
     4,318 
 
 
        7 
 
 
      28 
 













Информисаност о поремећајима гласа и говора вокалних професионалаца и 
испитаника који нису вокални професионалци 
Применом t-теста за независне узорке нису добијене статистички значајне разлике 
(p>0,01) између вокалних професионалаца и испитаника који се не баве вокалним 
занимањима на варијабли информисаност о поремећајима гласа и говора (t=0,040; 
df=57; p=0,968). Вокални професионалци су подједнако информисани о поремећајима 
гласа и говора као и испитаници који се не баве вокалном професијом (Табела 5).   
 
Табела 5. Разлике у информисаности о поремећајима гласа и говора у односу на групу 
испитаника 


























и говора Испитаници 
који се не баве 
вокалном 
професијом 
43 17,48 4,318 0,666 
 
 
Информисаност о поремећајима гласа и говора и пол 
        Применом t-теста за независне узорке нису добијене статистички значајне разлике 
(p>0,01) између испитаника мушког и женског пола на варијабли информисаност о 
поремећајима гласа и говора  (t=-0,780; df=58; p=0,439) (Табела 6).И мушкарци и жене 
подједнако су информисани о поремећајима гласа и говора. 
 
Табела 6 . Разлике у информисаности о поремећајима гласа и говора у односу на пол 
Варијабла Група N AS SD SG t-test df p 
Информиса
ност  о 
поремећаји
ма гласа и 
говора 
Мушки 












Информисаност о поремећајима гласа и говора и старост 
         Као што се може видети из Табеле 7 применом једнофакторскe анализe варијансе 
(ANOVA) нису добијене статистички значајне разлике (p>0,01) између испитаника 
различите старосне доби на варијабли информисаност о поремећајима гласа и говора  
(F=0,354; df=3; p=0,779). Испитаници различите старосне доби (<25 година;25-35 
година; 35-50 година; >50 година) подједнако су информисани о поремећајима гласа и 
говора.  
 
Табела 7. Разлике у информисаности о поремећајима гласа и говора према годинама 
старости  испитаника 
Варијабла Група N AS SD SG F test df p 




гласа и говора 
25-35 15 16,80 5,003 1,292 0,354 3 0,779 
35-50 10 16,70 4,715 1,491 




Информисаност о поремећајима гласа и говора и образовање 
Као што се може видети из Табеле 8 применом  једнофакторскe анализe 
варијансе (ANOVA) нису добијене су статистички значајне разлике (p>0,01) између 
испитаника различитог нивоа образовања на варијабли информисаност о поремећајима 
гласа (F=0,606; df=4; p=0,660). Испитаници различитог нивоа образовања подједнако 
су информисани о пормећајима гласа и говора.  
 
Табела 8. Разлике у информисаности о поремећајима гласа и говора према према 
образовном нивоу  испитаника 
Варијабла Група N AS SD SG F test df p 
 
Информисаност  о 
поремећајима 
гласа и говора 









Средња школа 26 17,27 4,201 ,824 
Виша/висока школа 3 15,00 2,646 1,528 
Факултет 22 18,24 4,369 ,953 
Мастер/докторат 7 18,00 5,686 2,149 
 
 
Информисаност и поремећајима гласа и пушачки статус 
Применом t-теста за независне узорке (Табела 9) утврдили смо да не постоје  
статистички значајне разлике (p>0,01) између пушача и непушача на варијабли 
информисаност о поремећајима гласа (t=-0,653; df=58; p=0,516). Пушачи  и непушачи  
су подједнако информисани о поремећајима гласа. 
 
Табела 9. Разлике у информисаности о поремећајима гласа и говора према према 
пушашком статусу 





гласа и говора 
Пушачи 




39 17,77 4,498 ,720 
 
5. ТЕСТИРАЊЕ ХИПОТЕЗА 
Прва хипотеза коју смо проверавали у овом раду претпоставља да постоје 
статистички значајне разлике у нивоу информисаности о поремећајима гласа и говора 
између  вокалних професионалаца и оних који то нису. Применом t-теста за независне 
узорке нису добијене  статистички значајне разлике (p>0,01) између вокалних 
професионалаца и испитаника који се не баве вокалним занимањима на варијабли 
информисаност о поремећајима гласа и говора (t=0,040; df=57; p=0,968). Вокални 
професионалци су подједнако информисани о поремећајима гласа и говора као и 
испитаници који се не баве вокалним занимањима.  Прва хипотеза, дакле, није 
потврђена. 
Наредни задатак овог рада био је да се утврди да ли се мушкарци и жене 
разликују у погледу нивоа информисаности о поремећајима гласа и говора. Применом 
t-теста за независне узорке нису добијене статистички значајне разлике (p>0,01) између 
испитаника мушког и женског пола на варијабли информисаност о поремећајима гласа 
и говора  (t=-0,780; df=58; p=0,439). И мушкарци и жене подједнако су информисани о 
поремећајима гласа и говора. Како друга хипотеза претпоставља да не постоје 
статистички значајне разлике у нивоу информисаности o поремећајима гласа и говора 
између различитог пола, можемо закључити да је ова хипотеза потврђена. 
Трећа хипотеза предвиђа да не постоје статистички значајне разлике у нивоу 
информисаности  o поремећајима гласа и говора између испитаника у односу на године 
старости (<25 година;25-35 година; 35-50 година; >50 година). Применом 
једнофакторскe анализe варијансе (ANOVA) нису добијене статистички значајне 
разлике (p>0,01) између испитаника различите старосне доби на варијабли 
информисаност о поремећајима гласа и говора  (F=0,354; df=3; p=0,779). Испитаници 
различите старосне доби подједнако су информисани о поремећајима гласа и говора. 
Дакле, и ова хипотеза  је потврђена. 
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Претпоследња, четврта хипотеза, претпоставља да постоје статистички значајне 
разлике у нивоу информисаности  o поремећајима гласа и говора измеђуиспитаника у 
односу на образовање (основна школа; средња школа; виша и висока школа; факултет; 
мастер и докторат). Применом  једнофакторскe анализe варијансе (ANOVA) нису 
добијене су статистички значајне разлике (p>0,01) између испитаника различитог 
нивоа образовања на варијабли информисаност о поремећајима гласа (F=0,606; df=4; 
p=0,660). 
Испитаници различитог нивоа образовања подједнако су информисани о 
поремећајима гласа и говора. Четврта хипотеза није потврђена.  
Последња, пета хипотеза коју смо проверавали у овом истраживању, 
претпоставља да су испитаници са различитим пушачким статусом (пушачи/непушачи) 
подједнако информисани о поремећајима гласа, односно да не постоје статистички 
значајне разлике у нивоу информисаности  o поремећајима гласа и говора између 
пушача и непушача. Применом t-теста за независне узорке утврдили смо да не постоје  
статистички значајне разлике (p>0,01) између пушача и непушача на варијабли 
информисаност о поремећајима гласа (t=-0,653; df=58; p=0,516). Пушачи  и непушачи  
су подједнако информисани о поремећајима гласа. Пета хипотеза је, дакле, потврђена. 
 
6. ЗАКЉУЧАК 
Спроведено истраживање било је усмерено на процену нивоа информисаности о 
вокалној хигијени и поремећајима гласа. Циљ је био утврдити у којој мери је општа 
популација информисана о факторима који утичу на глас. Добијени подаци указују да 
је информисаност испитаника о поремећајима гласа и говора на задовољавајућем 
нивоу, али да свакако може бити боља.  Један од циљева истраживања било је 
поређење добијеног нивоа информисаности вокалних професионалаца са резултатима 
испитаника који нису вокални професионалци.  Резултати које смо добили су 
изненађујући и показују да вокални професионалци нису статистички значајно више 
информисани о поремећајима гласа него испитаници који нису вокални 
професионалци, односно да нема разлика између ове две групе. Посебан осврт смо 
направили на испитивање разлика у информисаности у односу на пол, узраст, 
образовни ниво и пушачки статус. Утврдили смо да се информисаност испитаника не 
разликује статистички значајно у односу напретходно наведене независне варијабле. 
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Неопходно је нагласити да је наше истраживање спроведено на малом и 
пригодном  узорку испитаника, те стога генерализација на општу популацију у нашој 
земљи није могућа. Како је поседовање чистог и естетски квалитетног гласа нужно 
приликом обављања свакодневневних активности, а код вокалних професионалаца оно 
представља и важну професионалну компентенцу, сматрамо да су потребна додатна 
истраживања на ову тему, на већем узорку, али и планске едукације, нарочито 
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Упитник о вокалној хигијени 
 
Пушење штети гласу. T Не знам Н 
Викање није добро за здравље гласа. T Не знам Н 
Коришћење контрацепцијских пилула утиче и 
на глас. 
T Не знам Н 
Певачи треба да мање спавају од других људи. T Не знам Н 
Глас је ствар наслеђа и није га могуће мењати 
и усавршавати.  
T Не знам Н 
Добро је узимање обилног оброка (вечере) 
након концерта. 
T Не знам Н 
Јак кашаљ је симптом прехладе, али не штети 
гласу. 
T Не знам Н 
Кафа и газирана пића не штете гласу. T Не знам Н 
Вокални замор је феномен присутан само код 
оперских певача. 
T Не знам Н 
Певање или дужи говор с прехладом је штетно 
за глас. 
T Не знам Н 
Јако зачињена храна добра је за здравље гласа. T Не знам Н 
Промуклост се може уклонити само лековима. T Не знам Н 
Пијење већих количина воде здраво је за глас. T Не знам Н 
Вокална хигијена значи лечење болести грла. T Не знам Н 
Терапијом гласа искључиво се бави 
оториноларинголог. 
T Не знам Н 
Честа или дуготрајна промуклост сигуран је 
знак поремећаја гласа. 
T Не знам Н 
Врло гласно смејање здраво је за глас. T Не знам Н 
Дуготрајан говор и имитирање невокалних 
звукова су штетни за глас. 
T Не знам Н 
Често прочишћавање грла није добро за глас. T Не знам Н 
Климатске промене (температуре, влажност 
ваздуха) могу неповољно утицати на глас. 
T Не знам Н 
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Одмор и релаксација су значајни за здравље 
гласа. 
T Не знам Н 
Говор и певање у задимљеном простору не 
штети гласу. 
T Не знам Н 
Певање би требало прекинути, а говор свести 
на минимум за време трајања болести, пре 
свега болести дисајних путева. 
T Не знам Н 
Стресне ситуације негативно утичу на глас. T Не знам Н 
Промуклост после уметничког наступа сасвим 
је нормална ствар. 
T Не знам Н 
Промене гласа могуће су у време 
предменструлног синдрома. 
T Не знам Н 
За добар глас је веома важан уредан ритам 
спавања. 
T Не знам Н 
Гласно шаптање мање је штетно за глас од 
умерено јаког говора. 
T Не знам Н 
Вокални нодули или чворићи на гласницама 
догађају се само пушачима. 
T Не знам Н 
Говор у бучном простору опасан је за здравље 
гласа. 
T Не знам Н 
Злоупотреба гласа је техника говора којом се 
имитира дечији глас. 
T Не знам Н 
Добра физичка кондиција важна је за певаче и 
глумце. 
T Не знам Н 
Просечна висина женског гласа је 300 Hz.  T Не знам Н 
 
Упитник је преузет из „Показатеља квалитета живота у вези са гласом“, развијено у 
Центру за здравље гласа на Универзитету здраственог система у Мичигену. 
 
ПРИЛОГ 2:  
Општи упитник 
Молимо Вас да заокруживањем тврдњи или дописивањем испуните овај кратки 
Упитник о вокалној хигијени. Подации добијени ће се користити у сврху израде 
студијско истраживачког рада.  
Подаци су заштићени и неће се користити у друге сврхе.  









1)основна школа   
2) средња школа  
3) виша школа  
4) факултет 




ПУШАЧ                                                                     ДА / НЕ 
